Imperial Valley Resources

Imperial Valley Food Bank
329 Applestill Rd. El Centro, CA 92243
(760) 370-0966

Imperial Valley Housing Authority Administrative Offices
1402 D Street, Brawley, CA 92227
760.351,7000

Imperial Valley Housing Authority
1690 West Adams Ave., El Centro, CA 92243
760-337-7500

HOUSE OF HOPE WOMEN'S SHELTER
Phone: (619) 231-2828
Address: 1948 W Orange Avenue El Centro, CA 92243

QUR LADY OF GUADALUPE SHELTER
Phone; (760) 357-0894
Address: 545 Encinas Ave, Calexico, CA 92231

PATH HOMELESS PROGRAM
Phone: (760} 482-2100
Address; 2695 S. 4th Street El Centro, CA 92243

THE CENTER FOR FAMILY SOLUTIONS
Phone: (760) 353-6922
Address: 727 Main St El Centro, CA 92243




Diabetes HYDRALAZINE 10MG, 25MG, 5S0MG 90 270
HYDROCHLOROTHIAZIDE 12.5MG, 30 90
s4 $10 25MG, 50MG TAB
30 Day Qty |90 Day Qity HYDRCCHLCROTHIAZIDE 12.5MG CAP - 30 90
GLIMEPIRIDE MG, 2ZMG, 4MG 30 90 INDAPAMIDE 1.25MG, 2.5MG 30 90
GLIPIZIDE 5MG, 10MG 60 180 ISOSORBIDE MONONITRATE ER 30 90
METFCRMIN 500MG, 850MG, 1000MG 60 180 30MG, 60MG
METFCRMIN ER 500MG TAB 120 360 LISINOPRIL 2.5MG, SMG, TOMG, 30 90
METFORMIN ER 750MG TAB 60 180 20MG, 30MG
LISINOPRIL/HCTZ 20/25MG 30 90
%9 $24 LOSARTAN 25MG, 50MG, 100MG 30 90
30 Day Qty |90 Day Qty LOSARTAN/HCT 50/12.5MG TAB 30 90
GLIPIZIDE ER 2.5MG, SMG, 10MG 30 ¢ 90 METOPROLOL TART 25MG, S0MG, 100MG 60 180
GLYBUREDE/METFORMZN 60 -] 180 RAMIPRIL 2.5MG, SMG, I0MG 30 90
2,5/500MG, 5/500MG - S TRIAMTERENE/HCTZ 30 90
"PIOGLITAZONE 15MG, 30MG, 45MG " 30 90 37.5/25MG, 75/50MG TAB
" WARFARIN 1MG, 2MG, 2.5MG, 3MG, 30 90
" Heart AMG, SMG, 6MG, 75MG, 10MG
$4 $10 $9 $24
Cholesterol 30 Day Qty| 90 Day Qty Heart Health & Blood Pressure 30 Day Qity |90 Day Qity
SIMVASTATIN 10MG, 20MG, 40MG 30 90 AMIODARONE 200MG 30 Q0
BISOPROLOL 5MG _ 30 90
49 §24 CILOSTAZOL 50MG, 1OOMG S 60 180
Cholesterol 30 Day Qty [20 Day Qty ' CLOPIDOGREL 75MG 30 90
ATORVASTATIN 10MG, 20MG 4OMG_'_3" 1030 90 U DIGOXIN 0125MG, 0.25MG 30 90
FENOFIBRATE 145MG . 30 90 DILTIAZEM ER 120MG CAP (24 HOUR) = 30 90
GEMFIBROZIL 600MG 60 180 DILTIAZEM 30MG, 60MG, 120MG ' 60 180
DOXAZOSIN IMG, ZMG, 4MG, 8BMG 30 S0
s4 510 ENALAPRIL 2.5MG, tOMG, 20MG 30 90
Heart Health & Blood Pressure 30 Day Qty 90 Day Qty IRBESARTAN 150MG, 300MG 30 90
AMLODIPINE 2.5MG, SMG, 10MG 30 90 METOPROLOL ER 25MG, ER 50MG 30 90
ATENOQLOL 25MG, S0MG, 100MG 30 90 MINOXIDIL 10MG TAB . 30 90
BENAZEPRIL 20MG, 40MG 30 90 TORSEMIDE 20MG, 100MG 130 90
CARVEDILOL 3125MG, 6.25MG, 60 180 TRIAMTERENE/HCTZ 37.5/25MG CAP 30 90
12.5MG, 25MG VALSARTAN/HCTZ 160/12.5MG, 160/25MG 30 - 90
CLONIDINE 0IMG, 0.2MG, 0.3MG 60 180 VERAPAMIL ER 120MG, 180MG, 240MGTAB 30 90
FUROSEMIDE 20MG, 40MG, BOMG 30 90 Continued )

*Prescription Program includes up to & 30-day supply for $4 and a 90-day supply for $10 of some covered generic drugs at commonly prescribed dosages. Higher dosages cost more. Prices for some drugs
coverad by the Prascription Program may be higher or vary in some states including, but not necessarily limited to, CAand MN, For important information regarding Walmart's Patient accessibility
program, including the availabitity of language interpretive services, please see the last page.

+ Prepackaged drugs are covered only in unit sizes specified on Drug List (back page). Other restrictions may apply. See Program Detalls or your Walmart Pharmacist for details.

Program pricing may be limited to select manufacturers of a coverad drug and is available as fang as supplies from such manufacturers are in stock at the dispensing pharmacy.
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QUETIAPINE 25MG, SOMG, 100MG, 30 90
Mental Health 200MG, 300MG |
"ROPINIROLE 0.25MG, O5MG, IMG, © - 30 90
$4 $10 ZMG, 3MG, 4MG
30 Day Qty[90 Day Gty - SERTRALINE 25MG, 100MG 130 90
AMITRIPTYLINE 10MG, 25MG, 30 90 TOPIRAMATE 25MG, SOMG, 100MG, 200MG 60 180
S50MG, 75MG “TRIHEXYPHENIDYLSMGTAB - " 60 180
BUSPIRONE 5MG, 10MG 60 180 "VENLAFAXINE 3Z5MGTAB "0 760 180
CITALOPRAM 1OMG, 20MG, 40MG 30 90 VENLAFAXINE 7SMG, I00MGTAB =60 180
FLUOXETINE 10MG TAB 30 90 VENLAFAXINE ER 375MG, = - 30 90
FLUOXETINE 20MG, 40MG CAP 30 90 75MG, 150MG CAP
LAMOTRIGINE 100MG, 200MG 30 90 ZONISAMIDE SOMG CAP 60 180
LAMOTRIGINE 25MG, 150MG 60 180
LITHIUM CARB 300MG CAP 60 180 o,
NORTRIPTYLINE 10MG, 25MG, SOMG 30 90 . Other Therapeutic Category
PAROXETINE 20MG, 30MG 30 %0
RISPERIDONE 0.25MG, 0.5MG, 30 90 $4 $10
MG, 2MG, 3MG, 4MG Digestion 30 Day Qity [90 Day Qty
TRAZODONE S0MG, 100MG, 150MG 30 90 METOCLOPRAMIDE SMG, 10MG 90 270
TRIHEXYPHENIDYL 2MG TAB 60 180
$9 $24
$9 $24 Digestion 30 Day Qty |90 Day Qty
30 Day Qty 90 Day Qty . OMEPRAZOLE 20MG CAP = 30 90
CAMANTADINE 100MG ™ o i i i 60 180 . OMEPRAZOLEDRA4OMG =~ 30 90
“BUPROPION 75MG, 100MG'- 0 80
‘BUPROPION ER!SR1OOMG iaso $4 $10
150MG, 200MG TAB ™ B S R Thyroid 30 Day Qity |90 Day Qity
BUPROPION XL150MGTAB T30 o LEVOTHYROXINE 25MCG, SOMCG, 30 90
‘CARB/LEVO 10/100MG,_2_5[100MG{ LTI, U270 s 7SMCG, 88MCG 100MCG, 112MCG,
'DIVALPROEX DR 250MG TAB - Po a0 Y180 125MCG, 137MCG, 150MCG,
DONEPEZIL 5MG, 10MG . - -":5 TR0 iren i 175MCG, 200MCG
"DULOXETINE 20MG, 30MG, 60MG 5030 i 290 -
“ESCITALOPRAM 5MG, 10MG 2OMG 23000 90 44 $10
CLEVETIRACETAM 500MG 77 i 60 077180 -2 Vitamin & Nutrition 30 Day Qity {90 Day Qty
LITHIUM CARB ER 300MG, 450MG TAB . 60180 0 T FOLIC ACID MG 30 90
MIRTAZAPINE15SMG; 30MG, 45MG 030 ] 90
OLANZAPINE 2.5MG, SMG, 7.5MG, T30 o0 $9 $24
10MG, 15MG, 20MG. - = S Vikamin & Nutrition 30 Day Qity |90 Day Qty
"OXCARBAZEPINE300MG . o i i 0] 9180 0 "FOLBEETAB ' 30 90
PAROXETINE 40MG -+~ i o030 =onf g0 i
PRAMIPEXOLE 0125MG, 025MG, -~ +30 =190 $9 $24
COSMG MG, ESMG b L e Family Planning 30 Day Qty |90 Day Qity
‘PRIMIDONE ZS_OMGTAB_}_ T80 180 0 I NORETHINDRONE TAB 035 MG .~ 28 84
PRIMIDONE 50MG TAB =i 0 830 “ |2 990 = SPRINTEC 28 TAB 28 DAY 28 84
‘TRI-SPRINTECTAB 28 84

*Prescription Program includes up to a 30-day supply for $4 and a 90-day supply for $10 of some covered generic drugs at commenly prescribed doesages, Higher dosages cost more. Prices for some drugs
covered by the Prescription Program may be higher or vary in some states including, but not necessarily limited to, CA and MN. For impartant information regarding Walmart's Patient accessibility
program, inciuding the availability of language interpretive sarvices, please sea the last page.

+ Prepackaged drugs are covered only in unit sizes specified on Drug List {back page), Other restrictions may apply. See Program Detafls or your Walmart Pharmacist for details.
Program pricing may be limited to select manufacturers of a covered drug and is available as long as supplies from such manufacturers are in stock at the dispensing pharmacy,
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Walmart's Prescription Program Details

1. Walmart's Prescription Program {the “*Pregram”) is available at all Walmart

and Neighborhood Market pharmacies in the United States (“Walmart Retail
Pharmacies”), except in North Dakota, as set forth below in Sections 3. The
Program is also available through Walmart Mail Service (“Walmart Mail Service"),
as set forth below in Section 4,

2. The Program applies only to certain generic drugs at commonly prescribed

dosages. Higher dosages cost more. You may obtain a list of generic drugs and
dosages covered under the Program (the “Retail Drug List"} on walmart.com or
at Walmart Retail Pharmacies, The Retail Drug List may change and also may vary
by state, Mot all formulations of a drug (for example, enteric-coated, extended or
timed release formulations) are covered under the Program. Program pricing not
avaitable when a covered drug is dispensed as part of a compound,

3. Under the Program at Walmart Retail Pharmacies, %4 is the price forup to a
30-day supply of certain covered generic drugs at commonly prescribed dosages
(the “$4 Retail Program®). $10 is the price of a 90-day supply of certain covered
generic drugs at commonly prescribed dosages {the “$10 Retail Program”). Not all
drugs covered by the $4 Retail Program are covered by the $10 Program. Prices
for quantities between a 30-day supply and a 30-day supply of drugs covered by
both the $4 Retail Program and $10 Retail Program are prorated based on the $4
Program price, but will not exceed $10. Prices for quantities greater than a 90-day
supply of drugs covered by the $10 Retail Program are prorated based on the $10
Pragram price, Under the Program at Walmart Retail Pharmacies, $9 is the price
for up to a 30-day supply of certain Family Planning and Men's health and other
covered generic drugs at commonly prescribed dosages (the *“$9 Retail Program™).
$24 is the price of a 90-day supply of certain Family Planning and Men's health and
other covered generic drugs at commonly prescribec desages {the "$24 Retail
Program®). Not all drugs covered by the $9 Retail Program are covered by the $24
Program. Prices for quantities between a 30-day supply and a %0-day supply of
drugs covered by both the $9 Retail Program and 524 Retail Program are prorated
based on the 59 Program price, but will not exceed $24, Prices for quantities
greater than a 90-day supply of drugs covered by the $24 Retail Program are
prorated based on the $24 Pragram price. Prorated pricing is not available under
the Program for prepackaged drugs, For pricing policies relating to prepackaged
drugs {such as tubes, vials or bottles), see Secticn 5.

. Under the Program through Walmart Mail Service, $10 is the price for mail delivery
of a 90-day supply of certain generic drugs at commonly prescribed dosages {“$10
Mail Service Program”). $24 is the price for mail delivery of certain women's health
and certain other covered drugs at commonly prescribed desages {“$24 Mail
Service Program”). Mot afl drugs covered by the $10 Retail Program are covered
by the $10 Mail Service Program; not all drugs covered by the $24 Retail Program
are covered by the $24 Mail Service Program. Walmart Mail Service covers both
initial fils and refills. Delivery of covered drugs is available only through Walmart

Mail Service and is not available at Walmart and Neighborhoad Market retail
pharmacies. Delivery under the Program through Walmart Maii Service is limited
to U.S. addresses by First-Class Mail: expedited delivery is also available for an
additional charge. Some health pians do not cover Walmart Mail Service or 90-
day supplies of the Program’s drugs. Prices for quantities greater than a 9G-day
supply of drugs covered by the $10 Mail Service Program and the 524 Mail Service
Program are prorated based on the 510 and $24 Program price, respectively.
Prices for quantities less than a $0-day supply are not prorated under either the
$10 Mail Service Program or the $24 Mait Service Program. Prorated pricing is not
available under the Program for prepackaged drugs. For pricing policies relating to
prepackaged drugs, see Section 5.

. Prepackaged drugs are covered under the Program only in the unit sizes specified

on the Retail Drug List. Prepackaged drugs are dispensed based on the quantities
prescribed and unit sizes in stock at the dispensing pharmacy, Unit sizes not
specified on the Retail Drug List are not covered under the Program. Multi-

unit purchases are charged at a per unit price, based on the price per unit size
dispensed, unless otherwise specified. Prepackaged drugs dispensed in unit sizes
not specified on the Retail Drug List may be priced higher, even if equivalent
quantities of the drug are available in specified unit sizes. Prorated pricing is not
available under the Program for prepackaged drugs,

6. Prices of certain drugs covered by the Program may be higher in some states, as

noted on the Retail Drug List.

7. Program pricing may be limited to select manufacturers of a covered drug and is

available as long as supplies from such manufacturers are in stock at the dispensing
pharmacy.

8. You may pay less or more than the Program price, depending on the terms of your

health plan. Prescriber permission may be required to change a 30-day prescription
to a 90-day prescription. Certain plans, including gevernment-funded programs,
may not cover a 90-day supply.

9. For purchases made at Walmart Retail Pharmacies, prescriptions must initially be

filled in person, and refills must be picked up in store. There are no substitutions.
Purchases made through Walmart Mail Service may be ordered at Walmart Retail
Pharmacies, by phone or through walmart.com.

10.These Program Details are subject to change without advance notice. Changes to

these Program Details may be made only in writing.

Accessibility & Non-Discrimination

Walmart is committed to making its heaithcare

English Translation: Interpreter Services are available at no cost.

Please visit your local Walmart for assistance.

services accessible to all seeking to use them and

Arabic

i | Haitfan Creole kreyal ayisyen  Romantan Romdna

provides auxiliary aids and services, including language
assistance services, to patients at no cost. Walmart
will not discriminate on the basis of race, color,
national origin, sex, age, or disability and wilf not
retaliate against anyone who raises a complaint of
discrimination,

Complaints or Grievances

To raise a complaint or initiate a grievance regarding
healthcare accessibility or discrimination, please
contact your local Walmart pharmacy, vision center or
care clinic. You aiso have the right to raise concerns
or to initiate a formal accessibility or discrimination
grievance by contacting either {1) the office of
Walmart’s Vice President, US Ethics & Compliance
{1-800-WM-Ethic or ethics(@walmart.com} or (2) the
Office of Civit Rights, U.5. Dept. Health & Human

s Ralia 4 gl ey i claas
Walmart ¢ i )55 ele p Al

Gen Sévis entéprét ki disponib
gratls. Tanpri, ale nan Walmart

Serviclile de intecpretariat sunt
disponibile gratuit. Pentru asisten|d,

Pyccxui

.E.‘:.Lull U.Lu.ll lokal ou 2 pou w jwenn &d vizltati magazinu! Walmart local,
Burmese [38v | Japanese Ha A | Russtan
ARG PR T CRIBNER | Nepesnpuecrie Yonyn oxassisanicn
%ﬁ&ﬁﬁﬁﬂ:ﬂﬁﬁagél BT H—EAOHBIEDOTIE B | Secnnamio. Mowanyicra, odparHiecs 1a

smpqiifi soopbmudbagndh

YWalmartth £ FETERT LR L

NOMOULK B Snsinaiwii marasu Walmarl, ‘

Chinese Cantonese FEHRHIEE

THAE FARLER0E « WA LEIT Sy
Walmart 8158 -

Korean =

T MUIAE RER QSN 4
ASLICHL B A2 X2
Walmarttl W2 W F& A2,

Somali Af Soomaali
Adeegyzda Tanfumaanka wakaaiagu beli karaa

khatash laasa, Fadlan boogo Watmar! kaaga
maxafiga ah wici cazwime ah.

Chinese Mandarin il iE

SURR S o e W B By
Hofs Walmart SR ).

Polish polski

Ustug Humacza dostepne sq bez zadnych
kosztéw. Aby uzyskad pomoc pioszg
odwledzi¢ lokalay Walmart.

Farsl b

HFY PGV AR P g O e e Shs
rlan dgnds g Lilad S gy Ay e
26 4kl o 3 i WaTman

Portuguese Purluqués
\Brazil} (Brasii)

Servigos de interprele estio disponivels
gratis. Por favor, visite seu Walmart local
para assisténcia.

Spanish Espariol
Los serviclos de inlerpretacidn estin
disponibles da manera graluita. Visile la
Uenda Walmarl local para iebie ayuda.

swahill Kiswahili

Huduma za tafskr zipo bia matipo.
Taladhali tembelea Walmart liye
karibu nawe kwausaldizl,

Services {1-800-368-1019 or OCRComplaint{@hhs.gov).

French frangais
Des services diintaipréies sontdisponibles
sans frals. Rendez-vous dans votre Walmart
loca} pour obtenir de [aide.

Punjabi et

QI ARt YEF QuEEd TNl Far
I AT B WUE RS Walmart
e uad)

Vietnamese  TiéngViét
Dlch Vu Théng Dich ¢6 sdn mign phl.
Vui I5ng dén Walmart t3i dia phuang
<0ta ban dé dugc hd wy,
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¢) PHARMACY

$4 and *10 Generic Medication List
(sorted by disease state)

$4 $10
Medication Name/ 30-Day  90-Day
Strength Form QTyY QTyY

ough id .
Benzonatate 100 Mg Capsule 14 42
Ceron 1-3.5 Mg/Mi Drops* 30 mL S0 mL
Ceron Dm 12.5/4/15 Mg/& Ml Syrup 120mL 360mL
Dec-Chiorphen 1-3.5 Mg/MI Drops™ 30mL 30mL

Dec-Chiorphen Dm 12.5/4/16

Ma/5 M Syrup* 118mL 354 mL
Loratadine 10 Mg Tablet 30 jel]

Promethazine 8.25 Mg/5 M{ Syrup* 180mL 540 mL
Fromethazine Dm Syrup i20mL  360mL
Trivent Dpc 6/2/15/5 M Syrup* 120mL  360mL

Analgesic

Baclofen 10 Mg Tablet 30 90
Cyclobenzaprine 5 Mg Tablet 30 a0
Cyclobenzaprine 10 Mg Tablet 30 a0
Diclofenac Er 75 Mg Tablet 60 180
Ibuprofen 100 Mg/5 MI Suspensien*  120mL  380mL
{buprofen 400 Mg Tablet 80 270
Isuprofen 600 Mg Tablet 80 180
Ibuprofen 800 Mg Tablet 30 g0
Indomethacin 25 Mg Capsule* 60 180
Meloxicam 7.5/15 Mg Tablet 30 90
Naproxen 375/500 Mg Tablet* 60 180

Buspircne 5/10 Mg Tablet* 60 180
i 10/25/50/75/100

Daoxepin Hel 10/25/5 Gapsule a0 30

Mg

Paroxetine 10/20 Mg Tablet* 30 30

ibiotic
Amexicillin 125 Mg/5 Ml Suspension 80 mL 240 mL.
Amaoxicillin 125 Mg/5 M Suspension  100mL  300mL
Amoxicillin 125 Mg/5 Mi Suspension  150mL  450mL
Amoxicilin 200 Mg/5 Mi Suspeansion 50mL 150 mL
Amoxicifiin 200 Mg/5 Ml Suspension 75 mL 225mL

Medication Name/
Strength

Amoxicilliin 200 Mg/5 Ml
Ameoxicillin 250 Mg
Amoxicillin 250 Mg/5 Mi
Amoxicillin 250 Mg/5 Ml
Amoxicillin 250 Mg/5 MI
Amoxiciiin 400 Mg/5 M
Amoxicillin 400 Mg/5 Mi
Amoxicillin 400 Mg/5 Mi
Amoxicillin 500 Mg
Cephalexin 2560 Mg
Cephalexin 500 Mg
Ciprofloxacin 250 Mg

Ciprcfioxacin 500 Mg
Doxycyceling Hyclate 80 Mg

Doxycycline Hyclate 100 Mg

Isoniazid 300 Mg
Metronidazole 250 Mg
Metronidazole 500 Mg
Penicilin Vk 125 Mg/5 Mi
Penicifin ¥k 250 Mg/6 M
Penicillin Vk 250 Mg
Smz/Tmp 200/40/5 M
Smz/Tmp 400/80 Mg
Smz/Tmp Ds 800/160 Mg
Tetracycline 250/500 Mg
i S
Amitriptyine 10/25/50/75/100
Mg

Citalopram 20/40 Mg

Doxepin Hal 10/25/50/75/100
Mg

Fluoxetine 10 Mg
Fluoxeting 10/20/40" Mg

Form
Suspension™
Capsule
Suspension
Suspension
Suspension
Suspension
Suspension®
Suspension*
Capsuie
Capsuie
Capsule
Tablet
Tablet
Capsule

Capsule/
Tabiet

Tablet
Tablet
Tablet
Solution
Solution
Tablet
Suspension”
Tabiet
Tabiet

Capsule

Tablet

Tablet
Capsule

Tabiet”
Capsule*

$4
30-Day
QTyY

100 mL
30
80mL
100mL
150 mL
50mL
75mL
100 mL
30
28
30
14
20
30

20

30
28
14
200 mL
100 mL
28
120 mL
28
20
60

30
30
30

30
30

$10
90-Day
QTyY

300 mL
20
240mL
300 mL
450 mL
150 mL
225 mL
300mL
90
84
g0
42
60
90

60

90
84
40
500 mL
300 mL
84
360 mL
84
60
180

90

90

80

a0
20

$4 $10
Medication Name/ 30-Day 90-Day
Strength Form QTY QTY
Mortriptyline 10/25 Mg Capsule 30 30
Paroxating 10/20 Mg Tablet 30 a0
Trazodone 50/100/150 Mg Tabist 30 80

Fluconazole 150 Mg Tabilet 1 3
Terbinafine 250 Mg

Tablet* 30 g0

Anti-Infl : :

Diclofenac Er 75 Mg Tablet €0 180
Ibuprofen 100 Mg/5 Mt Suspension™ 120mL  360mL
Ibuprofen 400 Mg Tablet 90 270
Ibuprofen 600 Mg Tablet 60 180
Ibuprofen 800 Mg Tablet 30 a0
Indomethacin 25 Mg Capsule” 60 180
Meloxicam 7.5/15 Mg Tablet 30 S0
Naproxen 375/500 Mg Tablet 60 180

Fluphenazine 1 Mg Tablet 30 a0
Haloperidol 0,5/1/2/5 Mg Tablet 30 ac
Lithium Carb 300 Mg Capsule® 90 270
Thioridazine 25/50 Mg Tablet 30 90
Thiothixene 2 Mg Capsule 30 20

Capsule

Diclefenac Er 75 Mg Tablst 80 180
Ibuprofen 400 Mg Tablet 30 270
ibuprofen 600 Mg Tabiet 60 180
Ibuprofen 80C Mg Tabiet 30 a0
Indomethacin 25 Mg Capsule” 80 180
Melcxicam 7.5/15 Mg Tablet 30 90
Naproxen 375/500 Mg Tablet® 80 180



$4 $10 $4 $10 4 $10
Medication Name/ 30-Day  S0-Day Medication Name/ 30-Day 90-Day Medication Name/ 30-Day S0-Day
Strength Form QTyYy Qry Strength Form aTY aTYy Strength Form aTy QTy

isi i -2, Tablet 30 i
> hma . , ‘ Lisinoprii/Hetz 10-12.5 Mg able 90 Levobunolal 0.5% OM:MJW_BMO sml 15mL
Albuteral 2 Mg/5 M Syrup 120 mL 360 mbL EmmDOD_\_M\IOW 20-12.5 Mg Tablet* 30 a0 oiution
Albuterol 2 Mg Tablet %0 270 Lisinopril/Hotz 20-25 Mg Tablet* 30 a0 me\\_uo~<3x\0mxm3m§mm03m O%.:wjm__.:“o 4 12
1% intrmen
Albuterol 4 Mg Tablat 80 180 Methyldopa 250 Mg Tablet* 60 180 .
: . Neo/Polymx/Dexamethasone  Ophthalmic
Alputerol Neb 0.083% Scution™  75mL  225mL Methyldopa 500 Mg Tablet 30 ¢ 04% Suspension - 19
Alouterol Neb 0.5% Solution 20mL  80mL Meloprolol Tartrale 2560/100°Mg - Tablet” 60 180 Ophthalmic
* . Pilocarpine 1%/2% 15mL 45mL
Ipratropiurn Neb 0.2 Ma/MI Solution™ 75mL  225mL Nadolol 20/40" Mg Tablet 30 80 Solution
% Prazosin Hel 1/2*/5* Mg Capsule® 30 0 ;
- anCe O gy : = - : : P ol 10/20/40/80 M Tablet 80 180 Polymyxin Sulfate/Tmp O%M_HMMH.E 10mL  30mL
Megestrol 20 Mg Tablat* 30 90 ropranoio g able
—.m< Sotelol Hel 80 Mg Tabiet % 90 Suifacetamide Sodium 10% Om:ﬁ:m._awo 15mL  45mL
RS y Spironoiactone 25 Mg Tablet” 30 a0 olution
Amiloride/Hctz 5-50 Mg Tablet 30 g0 . /250 M c | 0 % Ophthalmic
erazosin g apsuie | Maleate 0.25%/0.59%
Atenolol 25/50/100 Mg Tabiet a0 90 oeter Timolol Maleate 0.25%/0.5% oy ion  °M- TSML
. apsu
A /Ch M T 30 a0 Triamterene/Hctz 37.5/25 M 30 90 ;
tenolol/Chiorthal 50/25 Mg ablet g Tabiet Tobramycin 0.3% OMHHMB;“O smL 15mL
Atenolol/Chiorthal 100/25 Mg Tablet 30 20 Triamterene/Hetz 75/50 Mg Tablet 30 90
Benazeprit 5/10/20/40 Mg Tablet 30 90 Veraparnil 807120 Mg Tablet a0 a0 (
Bisoprolcl/Hetz 2.5/8.25 Mg Tabiet 30 20 Warfarin Estradicl 0.5/1/2 Mg Tablet 30 a0
Bisoprolol/Hoiz 5/8.25 Mg Tablet 30 20 1/2/2.5/3/4/5%/6/7.5/10 Mg Tablet 30 90 Estropipate 0.75/1.5" Mg Tablet* a0 0
Bisoprolol/Hetz 10/8.25 Mg Tablet 30 90 . Ommw cro . Medroxyprogesterone 2.5/5 Mg Tablet 30 a0
Bumetanide 0.5/1 Mg Tablet 30 80 Lovastatin 10/20 Mg Tablat® 20 90 Medroxyprogestercne 10 Mg Tablet 10 mo.
Captopril 12.5/25/50/100 Mg Teblet 60 180 Pravastatin 10/20/40° Mg Tablet* 30 90
Carvediol 3.125/8.25/12.5 Mg Tablet 60 180 Oxybutynin 5 Mg Tabiet &0 180
i M Tablet* 80 180 ] .
Carvediol 250 Lo Chiorpropamide 100 Mg Tablet* 30 90 cle Rel:
ojo:_ow_sm 0.1/0.2Mg Tablet 30 % Glirnepiride 1/2/4 Mg Tablet 30 90 Baclofen 10 Mg Tablet 30 90
Digoxin 0.125/0.25 Mg Tablet S0 o0 Glipizide 5 Mg Tablet 30 90 Cyclobenzaprine 5/10 Mg Tablet 30 90
Ditti 30/60/20" M Tablet* 860 180 i
HHazem g e Glipizide 10 Mg Tablet* 60 180 hei
Ditiazem 120 M Tablet 30 a0 ) -
o o m\m _ 20 o Glyburide 2.5/5 Mg Tablet 30 a0 Allcpurinot 100/300 Mg Tablet 30 90
oxazosin 1/2/4/8 M et . .
1510/ @z_ T . Glyburide Micro 3/8 Mg Tablet 30 90 Carbamazepine 200 Mg Tablet* 60 180
Enalapril 2.5/5/10/20 ablet 90 . . .
Enal i VHetz 5/12.5 z_m Tab 2 % Metformin 500/850/1000° Mg Tablet 60 180 Chlorhexidine Gluconats 0.12%  Solution  473mL 1419 mL
nalapril/Hetz . ablet )
e ¢ Metformin Er 500 Mg Tablet* 60 180 Cytra-2 Soluticn  180mL  540mL
Furosemide 20/40/80 Mg Tablet 30 0 ;
Phenazopyridine 100 Mg Tablet 5] 18
Guanfacine 1 Mg Tablet 30 20 o
) Antipyrine/Benzocaine Otic Solution  10mL 30mL Phenazopyridine 200 Mg Tablet 30 90
Hydralazine 10/25 Mg Tablet 30 20 X
Prochiorperazine 10 Mg Tablet 30 a0
Hydrochiorothiazide Capsule 30 %0
. hehaimi
12.57/26/50 Mg Atropine Suffate 1% Om M m._j,__o S5mL  i6mL
indapamide 1.25/2.56 Mg Tablet 30 g0 olution
. . Ophthalmic
; 8] trate B i
M%\mmom _.,”._Mm Mononitrate Er Tablet 30 90 Erythromycin 5 Mg/Gm Ointrant* 4 12
Lisinopril 2.5/5/10/20 Mg Tablet 30 90 Gentarricin 0.3% Ophtnaimic . oo

Solution



84 $10
Medication Name/ 30-Day  90-Day
Strength Form QTyY aTy

Tablet 30 80
Tablet g0 180

Benztropine 2 Mg

Trihexyphenicyi 2 Mg
Prostate/Bph
Doxazosin 1/2/4/8 Mg

Tablet 30 a0

Megestrot 20 Mg Tablet 30 a0
Prazosin Hol 1/2*/5* Mg Capsule” 30 i)
Capsule 30 S0

Terazosin 1/2/5/10 Mg

Tablet” 80 180

Carbamazepine 200 Mg

St o

Dexamethascne 0.75 Mg Tablet 12 35

Dexamethascne 0.5 Mg Tablet 30 80

Dexamethasone 4 Mg Tablet B 18

Methylprednisolone 4 Mg Umwmﬂ”x\ 21 63

Prednisone 2.5/56/10/20 Mg Tablet 30 a0

Prednisone 5/10 Mg Dose Pak 21 83

Prednisone 5 Mg Dose Pak® 48 144
Prednisone 10 Mg Dose Pak* 48 N/A

Tabiet 80 180

Belladonna Alkaloids/Pb

Cimetidine 800 Mg Tablet” 30 90
Dicyclomine 10 Mg Capsule a0 270
Dicyclomine 20 Mg Tablet =l 180
Famotidine 20 Mg Tablet 80 90
Hydrocortisone Ac 25 Mg Suppository 12 385
Lactulose 10 Gm/15 Mi Syrup 237mL  71imL
Metoclopramide 5 Mg/fs M Syrup s0mL 180 mL
Metoclopramide 10 Mg Tablet 80 180
Prochiorperazine 10 Mg Tablet 30 a0
Promethazine 25 Mg Tablet* 12 36
Ranitidine 150 Mg Tablet 80 180
Ranitidine 300 Mg Tablst 30 3¢

Levothyroxine 25/50/75/
55/100/112/125/137/150/175%
200* Mcg

Tablet™ 30 90

$4 $10
30-Day  90-Day
Form QTY QTY

Medication Name/
Strength

Betamethasone DiproPionate

0.05% Cream 159 45 g
M.Mnmmaﬂmﬁjmmo:m Dipropionate Craam 45 1359
Betamethasone <m_mwm:.u\ 0.1% Cream 16g 45¢g
Betamethasone Velerate 0.1% Craam 453 1359
Betarnethasone Valerate 0.1% Qintment 15g 459
Betamethascne Valerate 0.1% Qintrent 45¢g 1359
Fluocinonide 0.05% Cream 15 g 459
Fluocinonide 0.05% Cream 30g 2049
Fluocinclone Acetide 0.01% Solution e0mL 180 mL
Gentamicin 0.1% %MMH“* 169 459
Hydrocortisone 1% Cream 30 a0
Hydrocortisone 2.5% Cream 30 90
Lidocaine Viscous 2% Sciution 100mL 300mL
Nystatin 100,000u %MMMJH% 15¢g 453
Nystatin 100,000u %HMM_“ t 304 80g
Nystatin/Triamcincione QmmB 1649 459
Nystatin/Triamcincione Cream 30g 90g
Nystatin/Triamcinofone Cintrment 159 459
Selenium Sulfide 2.5% Lotion* 120mL 360mL
Silver Sulfadiazine 1% Cream* 50g 150 g
Triamcinoione 0.025% Creamn 159 459
Triamcinolone 0.025% Cream 80g 24049
Triamcinotone 0.1% %HM._MMW 15g 45g
Triamcinolone 0.1% %MMH% BCg 2409
Triamcinolone 0.5% Cream 159 459

Tablet 30 a0

Folic Acid 1 Mg Tablet 30 90
Magneasium Oxide 400 Mg Tablet 30 90
MagB4 84 Mg Tablet” 60 180

™ $10
Medication Name/ 30-Day 90-Day
Strength Farm QTy QTY
Potassium Chioride 10% Liquid 473mL 1419 mL
Prenatal Rx Tablet* 30 N/A
Sedium Fluoride 0.5 Mg Tablet 120 N/A

$9 and $24 Generic Medication List

59 524
Medication Name/ 30-Day 90-Day
Strength Form Qty Qty

Inhaler”

oking

Bupropion 150 Mg Sr Tablet* 17 N/A

0
Alendronate Sod 35/70 Mg Tablet 4 12
Ciomiphene 50 Mg Tablet 5 15
Sprintec 28-Day Tablet* 28 N/A
Tamoxifen 10 Mg Tablet 60 180
Tarmoxifen 20 Mg Tablet 30 g0
Tri-Sprintec 28-Day Tablet* 28 N/A

] o : ] t 10 per -
Levitra® 20mg © Tablet guest, per N/A
month}
Finasteride 5mg Tablet 30 N/A

$4 prescriptions include up to a 30-day supply of covered drugs at
commonly prescribed dosages. $10 prescriptions include up toa
90-day supply of covered drugs at commonily prescribed dosages.
Physician permission may be required to change a 30-day prescription
1o a 80-day prescription.

*These drugs may be priced higher in CA, Hi, MN, MT, PA, Ri, TN,
WI, and WY. Please ask your Target Pharmacist for specific pricing in

these states.

This list is also available at Target.com/Phamacy

Last updated: November 2010



Nuestro personal ensefia habilidades
necesarias para una recuperacion mas
facil: tomando buenas decisiones,
encontrar sequridad, hacer frente a
urgencias, balanceando la vida y
emociones, y encontrando felicidad y
gozo en la vida.

Usted, su familia, y la comunidad se
merecen nada menos que este nivel de
compromiso. Nuestro personal trabaja
todos los dias diligentemente hacia el
bienestar, salud y seguridad de esta
comunidad. Nuestro personal le
agradece la oportunidad de servirle.

Departamento de Salud Mental
del Condado Imperial

Programa para Adultos de
Recuperacidon
de Alcohol y Drogas

Servicio las 24 Horas

1-800-817-5292

Para informacién Adicional,
por favor llame:

(760) 482-2149

Nuestro horario de oficinas es
Lunes a Viernes, de
8:00 am-5:00 pm,

A excepcidn de dias festivos

2{16/16

Imperial County

Behavioral
NN mm\mb Services

e Sstems of Care

Programa para
Adultos de

Recuperacion

de
Alcohol
Y

Drogas

2695 South 4th Street
El Centro, CA 92243
Tel: (760} 482-2149




El Departamento de Salud Mental del

Condado Imperial, Programa para Adultos

de Recuperacion de Alcohol y Drogas ,

reconoce que la adiccién al alcohol y drogas

es una enfermedad que afecta individuos,

sus familias y las personas a su alrededor.

El Programa para Adultos de Recuperacion

de Alcohol y Drogas ofrece:

+ Clinica de Consulta Externa para Adultos
de Alcohol y Drogas

+ Programa de Tratamiento Integrado para
Aduttos

» Servicios de Intervencion

Clinica de Consulta Externa de Alcohol y
Drogas para Adultos

La Clinica de Consulta Exierna para Adultos
de Alcohol y Drogas proporciona
tratamiento para abuso de substancias a
adultos de 18 afios o mayores que tienen
un problema de abuso/dependencia. A los
individuos integrados en el programa se les
proporciona:

Consejeria Individual
Planeacién de Tratamiento
Consejeria de Grupo
Intervencién de Crisis
Referencias y Enlaces

Utilizando programas de estudios basados
en la evidencia, ensefiamos habilidades
necesarias para una posible recuperacion.
Temas que utilizan nuestros Consejeros de
Abusoc de Substancias incluyen, pero no
estan limitados, a los siguientes:

e Desarrollo Motivacicnal

* Manejo de pensamientos, sentimientos y
comportamientos

s Fijar Metas

¢ Manejo de la lra

o Ciclo de Adiccion y Afrontar las
Urgencias

Programa_de Adultos - Desorden Dual

El Programa de Adultos para Desorden Dual
esta designado para enfrentar las necesida-
des especificas de individuos de 18 afios o
mayores, que tienen un diagnostico dual de
abuso/dependencia de substancias y un
disturbio emocional severo. El programa
proporciona un amplio rango de servicios
comunitarios integrados y apoyos para
reducir el abuso/dependencia del individuo y
los sintomas de salud mental.

Si el individuo se identifica en necesidad de
€s0s servicios, nuestro consejero de abuso
de substancias se asegurara de que el
individuo sea referido a la clinica.

Servicios de Intervencion

Servicios de Intervencion HIV & TB son
proporcionados a todo individuo que recibe
servicios en [a Clinica de Consulta Externa
para Aduitos de Alcohol y Drogas. Alos
individuos se les proporciona informacién,
educacién y entrenamiento sobre HIV/SIDA
durante el curso de su tratamiento. El
programa también tiene disponible servicios
y seguimiento de TB durante el curso de
tratamiento de abuso de substancias del
individuo.

Acceso a Servicios

Si usted o alguien que conoce se
beneficiaria de nuestros servicios, por favor
tlame a nuestras oficinas para hacer una
cita. El Departamento de Salud Mental del
Condado Imperial, Programa de
Recuperacion de Alcohol y Drogas acepta
referencias y le ayudara a programar una
cita inicial tan pronto sea posible. Nuestros
consejeros de abuso de substancias estan
convenientemente localizados para brindar
servicios a adultos en el Condado de
Imperial.

Se dara prioridad en admisién en base a lo
siguiente:

I.  Mujeres adultas embarazadas
usuarias de drogas injectables

2. Mujeres embarazadas que usan
drogas

3. Usuarios de drogas injectables

4. Otros

Si la recuperacion de abuso de sustancias,
incluyendo alcohol y cualquier otro tipo de
adiccion fuera facil, cualquiera con un
problema podria dejarlo inmediatamente.
Pero como no es facil, estamos aqui para
ayudar. Algunas veces nuestro diario vivir
se vuelve caotico y estresante, las drogas o
el alcohol parecen ser una manera facil de
sobrellevar. Permitanos ayudarle en su
recuperacion.

Como se ve la vida que realmente merece y :
como trabajamos juntos para ayudarle a que
se realice? :

Comparieros de apoyo/voluntarios proveeran:
asistencia a los clientes del programa de :
acuerdo a sus necesidades.

Todos los servicios que proporcionamos se
mantienen en privado y confidenciales de
acuerdo al Titulo 42 de los Reglamentos del .
Codigo Federal y el Decreto de Seguro de
Salud Portabilidad y Responsabilidad
(HIPAA)



Department of Health Care Services

DHCS Servicios de
Medi-Cal para
e Ninosy Adultos
JOovenes:
Deteccidn, Diagnostico y Trata-
miento Oportunos y Periddicos
(Early & Periodic Screening,
Diagnosis & Treatment-EPSDT)

Servicios de Salud Mental

Este aviso es para nifios y adultos
joévenes (menores de 21 ainos) que
califican para recibir servicios de
EPSDT de Medi-Cal y para sus
cuidadores o tutores

:Qué son los Servicios de EPSDT?

+ Los servicios de salud mental de EPSDT son servicios
de Medi-Cal que corrigen o mejoran probiemas de
salud mental que su doctor u otro proveedor de
atencion de la salud haya notado, atin en aquellos
casos en que el problema de salud no desaparecerd
por completo. Los departamentos de salud mental
del condado proporcionan los servicios de salud
mental de EPSDT.

+ Estos problemas podrian incluir tristeza, nerviosismo
o ira, los cuales pueden hacer su vida dificil.

+ Usted debe ser menor de 21 afios de edad y
contar con la cobertura completa de Medi-Cal
para recibir estos servicios.

Como obtener Servicios de EPSDT para
usted (si es menor de 21 afios) o para su hijo

Pregunte a su doctor o clinica acerca de |los servicios
de EPSDT. Usted o su hijo podria recibir estos servicios
si usted y su doctor, u otro proveedor de atencién de
salud, clinica (tales como el Child Health and Disability
Prevention Program), o un departamento de salud
mental del condado estan de acuerdo en que usted

o su hijo los necesita. Usted también podria llamar
directamente a su departamento de salud mental

del condado. La llamada es gratuita.

Tipos de Servicios de EPSDT

Algunos de los servicios que usted puede obtener a
través de su departamento de salud mental del
condado son:

+ Terapia individual

+ Terapia de grupo

+ Terapia familiar

+ Asesoria en casos de crisis

+ Administracién de casos

+ Programas de dia especiales

+ Medicacién para su salud mental

Los servicios de asesoria y terapia se podrian
proporcionar en su hogar, en la comunidad o en
otra ubicacion.

Su departamento de salud mental del condado y su

“doctor o proveedor decidiran si los servicios que usted

solicita son médicamente necesarios.

Los departamentos de salud mental del
condado tienen que aprobar sus servicios
de EPSDT.

Cada departamento de salud mental del condado tiene
un namero de teléfono gratuito al cual usted puede
llamar para pedir mas informacidn y para solicitar los
servicios de salud mental de EPSDT.

:{Qué son los Therapeutic
Behavioral Services de EPSDT?

Los Therapeutic Behavioral Services (TBS) son un

servicio especializado de salud mental de EPSDT.

Los TBS ayudan a nifios y adultos jévenes que:

. Tienen problemas emocionales severos;

« Viven en una institucion de salud mental o estédn en
riesgo de ser ubicados en una de ellas; o

+ Han sido hospitalizados recientemente debido a
problemas de salud mental o estan en riesgo de
hospitalizacion psiquiatrica.

Si usted recibe otros servicios de salud mental y atin

se siente muy triste, nervioso o enojado, usted podria
tener acceso a un asistente de salud mental capacitado
para ayudarlo. Esta persona podria ayudarlo cuando
usted tiene problemas que pueden causarle enojo,
disgusto o tristeza. Esta persona podria visitar su hogar,
el centro donde vive o acompafarlo en sus actividades
en la comunidad.

MC 003 {11/12) Spanish



El departamento de salud mental de su condado
puede indicarle como pedir una evaluacion para ver

si usted necesita servicios de salud mental, incluyendo
los TBS.

:Con quién puedo hablar acerca de los
servicios de salud mental de EPSDT?

Su doctor, psicélogo, consejero, trabajador social u
otro proveedor de servicios sociales o de salud puede
ayudarle a encontrar servicios de salud mental de
EPSDT. En el caso de nifos y adultos jévenes que
viven en un centro o instalaciones residenciales,
hable con el personal acerca de los servicios
adicionales de EPSDT.

Para nifios en crianza temporal, consulte con el
abogado del nifo que ha sido nombrado por la
corte, Usted también puede llamar directamente a su
departamento de salud mental del condado. (Busque
en su guia telefonica el nimero gratuito o llame a

la Oficina de Servicios de Mediacion para la Salud
Mental del Department of Health Care Services).

:Qué pasa si el departamento de salud
mental de mi condado no me brinda los
servicios que quiero?

Puede presentar una apelacién en el departamento
de salud mental de su condado si ellos le niegan
fos servicios de EPSDT solicitados por su doctor o
proveedor. Usted también podria presentar una
apelacion si usted piensa que necesita servicios de
salud mental y su proveedor o el departamento de
salud mental del condado no esta de acuerdo.

Llame al nimero gratuito del departamento de salud
mental del condado para hablar con un coordinador
de Resolucion de Problemas (queja/apelacion)

para pedir informacién y ayuda. Usted también
podria llamar al defensor de los derechos de los
pacientes en el condado o ala Oficina de Servicios de
Mediacién para la Salud Mental del Department of
Health Care Services.

Puede pedir una audiencia estatal dentro de los

90 dias después de haber agotado el proceso de
apelacién ante el departamento de salud mental del
condado mediante una de las acciones siguientes:

« Llamaral: 1-800-952-5253,0

para TTY 1-800-952-8349,

916-651-5210; 0 al 916-651-2789

California Department of Social Services,
State Hearings Division

P.O. Box 944243, Mail Station 9-17-37
Sacramento, CA 94244-2430.

« Enviar Fax:

« Escribir a:

:Dénde puedo obtener informacion?

Para més informacion por favor comuniquese con
las siguientes oficinas a través de los ndmeros de
teléfono que aparecen a continuacion,

Numero de acceso gratuito del
Departamento de Salud Mental del Condado

Busque en su gufa telefénica local

La Oficina de Servicios de
Mediacién para la Salud Mental del
Department of Health Care Services

1-800-896-4042

Sitio web del
Department of Health Care Services

www.dhcs.ca.gov

Para encontrar informacion adicional acerca

de la salud mental y los EPSDT, visite {as paginas
web siguientes:

www.dhcs.ca.gov/services/mh

www.dhcs.ca.gov/services/mh/pages/EPSDT.aspx
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